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【摘要 】 目 的 : 探究 在 阴 虚 火 旺 


者 治疗 中 实施 耳穴 贴 压 技术 的 效果 。 方 法 : 本 研 


究 共 纳入 研究 对 象 100 例 , 均 选 自卫 
料 选 取 时 间 为 2022 年 1 月 至 2022 自 


我 院 确诊 并 进行 治疗 的 阴 虚 火 旺 型 高 血压 患者 , 病历 资 
FE 12 月 。 患 者 入 组 后 由 专人 进行 资料 核实 确保 无 缺失 ， 


以 保证 回顾 分 析 准 确 性 。 根 据 病历 号 单 双 数 分 组 ， 对 照 和 观察 两 组 纳入 对 象 均 为 50 例 ， 在 
常规 西医 降 压 治疗 同时 为 对 照 组 采取 基础 护理 支持 , 观察 组 则 予以 耳穴 贴 压 技术 , 在 不 同 护 


时 模式 下 ， 比 较 两 组 患者 护理 效果 、 


两 组 患者 间 存 在 较 大 差异 ， 相 比较 对 照 组 而 言 ， 观 察 组 有 效率 更 高 (P<0.05) ; 
平 比较 上 不 同 组 别 间 有 显著 差异 存在 ， 与 对 照 组 相 比 较 来 说 护理 前 差异 较 小 〈P 二 0.05) 观 


察 组 护理 后 血压 较 低 且 控制 在 正常 范围 (P<0.05) ; 在 不 良 反 应 比较 上 两 组 患者 


大 ， 相 比较 对 照 组 来 说 ， 观 察 组 发 生 率 更 低 (P<0. 05) 。 结 论 : 耳穴 贴 压 技术 在 
能 够 显著 降低 血压 水 平 ， 减 少 不 良 反应 发 生 ， 有 推 


型 高 血压 患者 中 应 用 效果 明确 ， 


pd 


压 水 平 及 护理 安全 性 。 结果 : 在 护理 有 效率 比较 上 


在 血压 水 


间 差 异 较 
阴 虚 火 旺 
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在 我 国 临床 上 高 血压 属于 一 种 常见 的 心 脑 血管 疾病 ， 好 发 于 老年 群体 


脑 血 管 疾病 发 生 风 险 ”。 现 阶段 ， 


荐 价值 。 


一旦 血压 控 


制 情况 不 理想 ,会 严重 损害 患者 身心 健康 。 且 机 体 血 压 高 于 正常 水 平 ， 易 增加 肝 肾 疾病 、 心 
临床 针对 高 血压 病症 主要 采取 西药 治疗 ,但 长 时 
物 不 仅 会 使 机 体 产 生 耐 药性 , 而 且 存 在 一 些 副作用 ,增加 不 良 反应 发 生 几 率 ， 降低 患者 治疗 
依从 性 ， 进 而 影响 高 血压 治疗 效果 ”。2019 年 《中 国 老 年 高 血压 管理 指南 》 提 出 非 药物 疗法 


是 高 血压 疾病 的 治疗 基础 "。 穴 位 贴 散 、 穴 位 按摩 、 耳 穴 贴 压 等 


间 服 用 药 


医 特色 技术 是 应 用 效果 较 


好 的 非 药 物 疗法 ， 能 够 起 到 调和 和 气 血 阴阳 、 玻 通 经 络 等 作用 ， 进 而 达到 治 病 防 病 效 果 ”“。 鉴 


于 此 , 本 研究 选取 100 例 阴 虚火 旺 


崇 


高 


果 。 详 情报 告 如 下 ; 
1 资料 与 方法 


[ 压 患 者 入 组 ， 意 在 明确 耳穴 贴 压 技术 措施 的 应 用 效 


NursRxiv 一 护 弄 


1. 1 一 般 资料 
本 研究 共 纳入 研究 对 象 100 例 , 均 选 


病历 资料 选取 时 间 为 2022 年 1 月 至 2022 年 12 月。 患 
缺失 ， 以 保证 回顾 分 析 准 确 性 。 根 据 病历 号 单 双 数 分 组 ， 对 照 和 观察 两 双 
例 ， 不 同 组 别 间 一 般 资 料 比 较 差 异 较 小 (P>0. 05) ， 详 情 见 表 1。 入 组 标准 : 
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自 于 我 院 确诊 并 进行 治疗 的 阴 虚 火 旺 型 高 
者 入 组 后 由 专人 进 


1 压 患 者 ， 
行 资料 核实 确保 无 


备 良 好 沟通 和 配合 能 力 ， 专 业 人 员 ; 
前 未 接受 其 他 系统 方案 治疗 ; (3) 临床 
无 法 进行 耳穴 贴 压 操作 者 ;(2) 存在 


行 古 


综 


合 检 


查 确 诊 为 阴 虚 火 旺 型 高 


究 告 知 后 ， 自 愿 参与 并 签署 入 组 文件 ; 
[ 压 。 提 


纳入 对 象 均 为 50 
(1) 患者 具 


(2) 入 组 


FE 除 标准 : (1) 


正 ; 


— 


(3 


表 1 两 组 患者 一 般 资 料 比 较 


智力 障碍 或 精神 类 疾病 无 法 完成 研究 者 。 


性 别 〈 例 ) [ 压 等 级 平均 病程 
< 组 别 例 数 平均 年 龄 ( 岁 ) 
> 女 I 级 [ 级 (年 ) 
CN 观察 组 50 28 22 26 24 54. 98 士 5. 46 6. 49 士 1. 25 
元 对 照 组 50 27 23 23 27 55. 19 士 5.51 。 6. 94 士 1. 30 
t/x 0. 040 0. 360 0. 191 1.764 
P 0. 841 0. 548 0. 849 0. 081 
1.2 护理 方法 
在 常规 硝 葵 地 平 、 氧 气 唆 嗪 药物 降 压 治疗 同时 ， 为 对 照 组 采取 基础 护理 ， 内 容 包括 饮食 
指导 、 健 康 宣教 、 用 药 指导 等 。 在 对 照 组 基础 上 ， 为 观察 组 实施 耳穴 贴 压 中 医护 理 ， 具 体操 


作为 : 取 穴 神 门 、 降 压 沟 耳穴 及 心 、 肝 、 


肾脏 器 对 应 穴位 ， 用 了 


精 棉 签 消毒 对 应 区 域 皮 肤 组 


织 ， 将 王 不 留 行 籽 置 于 所 取 穴 位 上 ， 用 无 菌 胶布 粘贴 固定 ， 并 对 穴位 进行 按压 ，1 天 3 次 ， 
1 次 lmin， 以 按压 部 位 出 现 热 、 胀 、 痛 感 为 宜 ”。 完 成 上 述 操作 后 指导 患者 耳穴 贴 压 治疗 过 


程 中 取 穴 侧耳 部 注意 防水 ,以 避免 胶布 遇 水 脱落 。 如 果 耳 穴 贴 压 治疗 过 程 中 患者 耳 廓 出 现 丘 


疹 、 脱 层 等 过 敏 反应 ， 应 及 时 终止 治疗 。 

1. 3 观察 指标 

(1) 有 效率 

以 《中 药 新 药 临床 研究 指导 原 
1 压 处 于 正常 水 平 ， 或 者 舒张 
于 正常 范围 , 或 血 | 


玉 降 低 程 度 为 这 10mmHg 


中 


压 降 低 >20mmHg;， 有 效 : 舒张 压 下 降 程度 <<10mmHg 


,三 19mmHg, 或 者 收缩 压 较 前 下 


护理 前 后 患者 


人 心 


1 压 变 化 不 明显 ， 甚 至 有 进 


步 升 高 表现 ”。 


则 》 为 治疗 效果 评定 标准 。 显 效 : 舒张 压 降低 10mmHg 且 


压 处 


降 之 30mmHg; 无 效 : 


(有 效率 -有 效 例 数 + 显效 例 数 


总 例 数 
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xX 100%) 


(2) 血压 水 平 
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汇总 护理 前 后 收缩 压 、 和 舒张 压 测 量 结果 。 


(3) 不 良 反应 发 生 率 


1.4 统计 学 分 析 


SPSS21. 0 软件 处 理 数据 ， 计 数 资料 频数 Cn) 、 


料 ， 


2 结果 
2.1 比较 护理 有 效率 


汇总 患者 是 否 存在 头 蛇 、 恶 心 、 


t 检验 ， 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 


(%) 描述 ，x 检验 ， 


(XxX 土 s) 计量 资 


在 护理 有 效率 比较 上 两 组 患者 间 存 在 较 大 差异 , 相 比 较 对 照 组 而 言 , 观察 组 有 效率 更 高 


(P<0. 05) ， 详 见 表 2。 


表 2 两 组 患者 护理 


E 有 效率 比较 (n%) 


组 别 例 数 无 效 有 效 显效 有 效率 
观察 组 50 3 (6.00%) 16 (32.00%) 31 (62.00%) 47 (94.00%) 
对 照 组 50 10 (20.00%) 14 (28.00%) 26 (52.00%) 40 (80.00%) 
x 4. 332 
P 0. 037 
2.2 比较 血压 水 平 
在 血压 水 平 比 较 上 不 同 组 别 间 有 显著 差异 存在 ,与 对 照 组 相 比 较 来 说 护理 前 差异 较 小 (P 
>0.05) 观察 组 护理 后 血压 较 低 且 控 制 在 正常 范围 〈(P<0. 05) ， 详 见 表 3。 
表 3 比较 两 组 患者 血压 水 平 (mmHg，x 士 s) 
收缩 压 舒张 压 
组 别 例 数 
护理 前 护理 后 护理 前 护理 后 
165. 67 土 121. 55 土 105. 58 土 
观察 组 50 85. 68 土 2. 81 
10. 64 5. 83 3. 58 
164. 85 土 137. 16 土 105. 41 士 
对 照 组 50 94. 88 士 2. 98 
10. 52 9. 46 3. 55 
t 0. 388 9. 933 0. 238 15. 883 
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P 0. 699 0. 000 0. 812 0. 000 


2.3 比较 不 良 反 应 发 生 率 
在 不 良 反 应 比较 上 两 组 患者 间 差 异 较 大 ， 相 比较 对 照 组 来 说 ， 观 察 组 发 生 率 更 低 (P< 


0.05) ， 详 见 表 4。 


表 4 两 组 患者 不 展 反应 发 生 率 比较 (n%) 


组 别 例 数 头 军 恶心 低 血 压 发 生 率 
观察 组 50 0 (0) 1 (2. 00%) 0 (0) 1 (2. 00%) 
对 照 组 50 2 (4.00%) 3 (6.00%) 2 (4.00%) 7 (14.00%) 
x 4. 891 
P 0. 027 
3 讨论 


Q 老年 人 是 高 血压 的 高 发 群体 ， 因 随 年 只 增长 机 体 各 项 技能 下 降 , 血压 易 出 现 异常 波动 现 
象 ， 特 别 是 收缩 压 存在 明显 变化 情况 ， 长 期 血压 控制 不 理想 ， 会 增加 心 、 脑 、 肝 等 器 官 损害 
风险 ”。 现 阶段 ， 西 医 针对 高 血压 病症 多 以 西药 降 压 、 维 持 血 压 稳定 为 主 ， 但 易 增 加 相关 并 
发 症 发 生 几率 ,损害 患者 机 体 健康 ”。 中 医 特色 疗法 不 仅 安全 性 高 ， 且 费用 较 低 ， 患 者 接受 
度 和 认可 度 较 高 ， 因 此 被 广泛 应 用 于 临床 治疗 中 。 

中 医学 在 两 和 多 年 前 便 已 经 对 耳 和 经 络 之 间 的 关系 有 着 较 高 认识 , 在 (阴阳 十 一 肪 经 》 
一 书 中 便 记 载 7“ 耳 脉 ”一 词 。《 内 经 》 中 也 对 耳 和 经 脉 、 经 别 、 经 筋 之 间 的 关系 做 了 详细 
阁 述 ， 并 指出 耳 与 六 阳 经 同 存在 者 密切 关系 ， 六 阴 经 昌 不 直接 入 耳 ， 但 都 通过 经 别 与 阳 经 辣 
接地 与 耳 相 连 ""。 在 耳 失 上 均 能 够 找到 五 及 六 及 的 相应 位 置 ， 当 人 体 出 现 病 变 反应 时 ， 通 党 
年 廊 相应 灾区 会 有 反应 出 现 ， 对 相应 穴位 和 反应 点 进行 刺激 ， 能 够 起 到 防 病 致 请 作 用 ,这 耳 
穴 贴 压 此 穴位 及 反应 点 便 是 耳穴 。 针对 耳 究 应 用 率 较 广泛 的 操作 手法 包括 耳 灾 按摩 、、 耳 穴 
针 复 等 

在 中 医学 中 将 高 血压 归 为 “头痛 ”、“ 眩 晤 ” 范 蝴 。 高 血压 发 病 机 制 与 本 虚 标 实 有 关 ， 
具体 为 肝 肾 阴 虚 ， 肝 阳 上 亢 ， 因 此 阴 虚 火 是 是 高 血压 的 常见 证 型 ""。 在 本 文 为 阴 虚 火 是 型 高 
血压 患者 实施 耳穴 贴 压 中 医护 理 支持 ， 取 一 侧耳 廊 神 门 穴 及 心肝、 肾脏 等 对 应 穴位 进行 本 
穴 贴 压 ， 按 压 神 门 灾 能 够 起 到 镇 戎 作用 ， 按压 降 压 沟 耳 穴 具 有 汶 阴 利 穿 、 温 肾 作 用 : 按压 必 
穴 可 起 到 养 血 生 脉 、 安 神 作用 ;按压 肝 穴 有 琉 邦 缓急、 养 血 平 肝 之 功效 ， 按压 肾 穴 可 起 到 补 
涌水 的 作用 。 详 究 合用 可 起 到 滋 阴 清热、 调和 阴阳 的 治疗 目的 。 本 研究 结果 显示 ， 观察 组 


二 
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在 治疗 有 效率 、 血 压 控 制 效 果 及 不 良 反应 发 生 率 方面 均 优 于 对 照 组 。 


综 上 所 述 , 耳穴 贴 压 技术 在 阴 虚 火 旺 型 高 血压 患者 中 应 用 效果 明确 ， 


水 平 ， 减 少 不 恨 反应 发 生 ， 有 推荐 价值 。 
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